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XXVI. 
Ueber eine Geschwulstbildung des Nabelstrangs. 
Von Pr ivatdocent Dr. E. Kaufmann in Breslau.  
(Hierzu Taf. VIII.) 
Neubi ldungen am Nabelstrang, welche den Charakter/ ichter  
Geschwiilste tragen, sind, wie die Durchsicht der Literatur lehrt, 
von so grosset Seltenheit ,  dass die Mitthei lung auch eines ein- 
zelnen Fal les dieser Art begrfindet erscheint. 
Die im Folgenden n~her zu beschreibende Geschwulst wurde mir am 
l l .  Maid. J. durch Herrn Cand. reed. Becher zugeste]lt; die Geschwulst 
war yon Herrn Sanit~tsrath Dr. Liss ner in Kosten (Prov. Posen) im Januar 
abgetragcn worden und in starkem Alkoho! sehr gut conservirt. Fig: 1 giebt 
eine Vorstellung yon der GrSsse der Geschwulst und ihrer interessanten Be- 
ziehung zum Nabclstrang und Nabelring. Die Gesehwulst ist yon derber 
Consistenz und fast kugliger Gestalt, der Umfang betr~.gt 16 cm, die HShe 
6 cm. Das abdominale Ende wird durch einen sehr breiten Nabelring ge- 
bildet, welcher sich durch einen: kurzen ttals deutlich yore kugligen Tumor 
abhebt. Der watlartige Rand des Ringes wird yon gerunzelter Cutis gebil- 
det (Fig. 1 u. 2), naeh oben setzt sich dieselbe in eine mantel- oder kapsel- 
artige Haut fort, welche den kugligen Tumor umhfillt und weiterhin in den 
:Nabelstrang fibergeht; letzterer ist bier abgebunden, platt und mumificirt. 
Am Uebergang in dies platte Nabelschnurende ist die Seheide yon dem Kern 
des Tumors abgehoben (Fig. l); sic erscheint durchsiehtig dfinn und in 
runzligen Falten geschrumpft. An der fibrigen Cireumferenz der Geschwulst 
erscheint die scheidenartige Haut auch vielfach weliig und runzlig, aber fest 
mit der Unterlage verbunden. An der Basis der Geschwulst~ welehe dutch 
den Nabelring gebildet wird, sind die Quersehnitte der Arteriae umbilicales 
und der Vena umbilicalis deuttich sichtbar~ ]etztere enth~lt einen rothen 
Thrombus. Anffallend ist das Verh~ltniss der Lagerung dieser 3 Gefiisse zu 
einander. Ffir gewShnlieh bilden dieseibenja f st ein gleichseitiges Dreieek, 
welches zi(~mlich genau naeh der Mitte des Kreises gruppirt ist; bier ist 
jedoeh die Vene 1 cm weit yon den Arterien weggerfickt und das Gef~ss- 
dreieck ist excentrisch, auf der einen Seite gelegen~ wie :Fig. 2 illustrirt. 
Ausserdem sieht man bei genauer Betraehtung auf der Fl{iche des Nabelrings 
zahlreiche, versehieden gestaltete Lumina; als GefS~sslumina sind diese]ben 
ohne weiteres nieht zu erkennen~ da der Tumor im Ganzen jetzt blass~ blur- 
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leer ist. Bemerkenswerth ist noch, dass sich alas Stfick platter Nabe]schnur 
nicht in tier senkreehten Verliingerung des Centrums des Nabs]rings befindet, 
sondern, wie Fig. 1 zeigt, seitlich yon dem kugligea Tumor abgeht. - -  
Nach diesem ~usseren Befund semen es yon vornherein wahrscheinlicb~ 
dass es sich um sine Geschwulstbildung handelt, welche im Baushnabel wur- 
zelt und Umgeben yon der Amnionscheide des Nabelstrangs in demselbeu 
nach aussen sich ausgebreitst hat. 
Ehe ich aiff dis Bsfundo auf Durchschnitten eingehe, m6gen die Daten 
aus der Krankengeschichte dieses Falles folgen, welehe ich aus einer freund- 
lichen Mittheilung des Herrn Sanitiitsrathes Dr. L i ssner  entnehme, ffir 
welche ich diesem Herrn verbindliehst danke. 
Am 2. Tags nach der Geburt wurde das Kind germ Dr. L i ssner  ,~or- 
gestellt. D ie  Mutter ist eine 48 Jahre alto, durchaus gesund% kr~ft~ge Frau. 
Die frag]iche Entbindung war die zwS]fte. 10 Kinder leben und sind s~mmt- 
lich gesund und frei yon angebornen und erworbenen Anon]alien. Die frag- 
liche Schwangerschaft verlief normal bis zum erwarteten Ende. Die Entbin- 
dungwar  leicht, ohne s einer geprfiften tlebamme, geschweige 
denn sines Arztes. , Der Tumor stellte also keiu Geburtshinderniss dar nnd 
sell nach Angabe der Angeh6rigsn zu Anfang sehr goring gewesen, aber 
schon nach 24 Stunden stark gewaehsea sein. - -  Der Tumor hatte die GrSssr 
eines Borsdorfer Apfels und war yon rothsr Farbs. Die Cutis des Bauches 
setzt sich sine Streeke welt auf den leicht gestielten odor vielmehr etwas 
.eingskerbten Tumor fort, ira Uebrigen ist derselbe yon der Amnionseheide 
bedeekt~ welche sich direct in  die Nabelschnur fortsetzt: Dis 0onsistenz ist 
derh. Auf Druck liisst sich der Tumor nieht vorkleinern. Naeh 6 Tagea 
war der Tumor entschisden gewachsen ,and da er wS.hrend der Zeit gsblute~ 
hare - -  was dutch styptisehe Watts gestillt wurde -- so wurde er abge- 
tragen. Unter Chloroformnarkose wurden 3 Karlsbader Nadeln durch d{e 
etwas eingekerbte Basis der Geschwulst durchgeffihrt und Sublimatseiden- 
f~iden herumgeschnfirt. Dadurch wurds eine erhebliehere Blutung bei der 
Abtragung vermieden. Die ventrale Wunde wurde aseptiseh verbunden. - -  
Nach weiteren 6 Tagen exfoliirte sich noch sin ventraler Rest des Tumors 
in Gestalt einer 5 mm dicken~ braunen, harten, trocknen --  mumificirten - -  
Scheibe, welche sich mit Leichtigkeit abl6ssn und entfernea 
9 liess. Hierbei. zeigte es sieh, dass sin Theil des Tumors noch 
stehen geblieben war uud sich - -  wie die nebenstehende s he- 
matischeFigur zeigt - -  in dem Bauchnabel fortsetzte. Das 
Gewebe der Trsunungsflgehe war derb, bli~ulieh-weiss, wie Perl- 
mutter~ yon Mehtem Glanze und ht tier Nitre des stehen ge- 
bliebenen in den Nabel sich fortsetzenden Restes waren mehrere 
Pnnkte hervortretend (obliterirts Nabelgefiisse). 
Dis Fleilung verlief sehr glatt; das Kind nach liingsrer 
Zeit noch volistiindig gesund, vortrefflich Nabel gens am 
zeigt es sine runde, 1~5 cm im Durchmesser haltende, scheiben- 
fSrmige, glatte Narbe, yon derea Mitre sich sine schnurartige Fortsetzung in 
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die Tiefe, also in den Bauch des Kindes, verfolgen l~sst. Ein eigentlicher 
Nabelring ist nicht ffihlbar. 
Auf Durchsehnitten zeigt der Tumor mit Ausnahme der Stelle, wo das 
Nabelschnarstiick sich daran befindet, fiberall einer~ festen Zusammenhang 
mit der Umhfillung. Nach der Oberfl~.ehe zu ist das Geffige fiberall derb, 
faserig~ aus wirbelartig sich kreuzenden, kurzen Faserzfigen zusammengesetzt, 
w~hrend im Innern vielfach weichere Partien~ yon myxomatSser Beschaffen- 
heit zerstreut sind, welche sich so reichlich yon Gef~sslumina durehsetzt 
zeigen, dass stellenweise in ganz cavernSses Aussehen entsteht. W~hreud 
auf einem Theil der Durchschnitte sich dies Verhalten finder, bieten andere 
das beschriebene faserige Geffige auch in den inneren Partien. ~Iikrosko- 
pisch zeigt sich zun~chst aussen Platteuepithel, wie es aueh den Nabelstrang 
fiberzieht; die Epithellage ist jedoch im Gegensatz ur Norm mehrfach fiber 
einander~ zu einer dieken Lage geschiehtet und ~ielfach eingerissen und ab- 
gehoben. (Dies ist aueh an der Stelle der Fall~ naeh der Fig. 3 gezeiehnet 
wurde.) Unter dem Epithe) folgt nun eine bedeutende~ sehr zellreiehe, etwas 
faserige Lage; die Zellen sind theils rundlieh, zum grSssten Theit jedoeh 
spindelig; rundliche Zellen finden sich sehr dlcht bei einander~ in einem 
fein verfilzten Retieulum gelegen, direct anter der Oberfl~iche, wiihrend 
darunter der spinde]zelIige Charakter vorherrseht~ weleher sehon makrosko- 
piseh dutch die an~uhige und wirbelartige Anordnung k!einer Zellbfindel 
hervortriit. Die Spindelzellen sind schlank and oft so lang~ dass sie glattea 
Musl}elfasern in etwas gthnlich sehen; nur sind die Kerne viel unregelm~issiger, 
plumper geformt wie ?l~ejenigen der glatten Muske]fasern. Die Zellbfindel 
sind l~ings und quer durchschnitten and da sie sehr sehmal siad and sich 
in den ,!erschiedensten Richtungen kreuzen~ so entsteht eifi Bild~ wie wires 
in derbea Spindelzetlensareomen s hen (Fig. 3 b). Der Vergleich der langea 
Spindelzellen mit glatten )Iaskelfasern ]iisst sich um so leichter anstellen, 
als sich auch in der .oberen, derben, zellreichen Schieht zahlreiche, ohrie 
rechte Ordnung verIaufende Blutgef/tsse befinden, mit sehr verschieden dicker, 
bier aus vielfach fiber einander liegenden, dort aus wenigen~ ja zuweilen 
aus einer einzelnen Muskelfaserlage b stehender Wand und hier und da deut- 
licher endothelialer Auskleidung. 
Je mehr nach dem Centrum des Tumors zu, desto weniger dicht lagern 
im Allgemelnen die Spindelzellen an einander und um so mehr macht das 
zellreiche Gewebe myxomatSsem Platz. - -  
Dies Verhalten findet sich jedoeh nicht durchweg~ dean wir sahen ja 
sehon makroskropisch auf manehen Schnittebenen eia sehr dichtes Geffige 
auch in den centralen Theilen, die dana mlkroskopisch den Spindelzellen- 
sarcomeharakter tragen. - -  
Anfangs erseheinea die Spindelzellen durch vermehrte Zwischensubstanz 
nur auseinander gedr~ingt zu sein nnd es entstehen Bilder, welchen wir im 
Myxoma hyalinum begegnen; nach dem Centrum zu wird dana der Cha- 
rakter des Gewebes immer mehr derjenige eines reticulftren Myxomes, dem 
der Wharton'schen Sulze nieht ganz un~ihnlich. W~ihrend jedoch die What- 
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ton'sche Sulze ein maschiges Gewebe darstellt, dessen Masehenr~ume Mucin 
und einzelne rundliehe Zellen enthalten und dessen Balken aus einer streifig- 
faseriged Substanz bestehen, innerhalb welcher sternfSrmige Elemente liegen, 
fehlen, wie ieh reich d~rch Controlpriiparate yon Nabelsehnur, welehe eben- 
falls in Alkohol geh~irtet war, fiberzeugen konnte, dem myxomatSsen Gewebe 
im Inneren unseres Tumors die'so Kriterien z war nieht ganz, sie sind jedoeh 
sehr wenig scharf ausgepr~gt. Nut hie and da sind schmale balkig-faserige 
Zfigo zu erkennen und in den ~Iasehen, welche yon den Fasern gebildet 
werden, sind auffallend viele ru~/dl!che, zum Theil 2, 3--5 kernige Zellen: 
vorwiegend sieht man jedoeh stern- odor spinnenfSrmige odor mehr l~ngliche 
odor rundliche Zollen in einer ausserordentlich feinfi]zigen Grundsubstanz 
gelegen. Die Zellen h[ingen vielfach dutch ]ange, d/inne Ausliiufer mit ein- 
under zusammen. Bei starker VergrSsserung sieht man, dass die feinen 
F~serehen dieses Filzes h~ufig glasig gequollen nnd zuweilen zu tropfen- 
artigen glasigen Gebilden zusammengesintert sind; manehmal sieht man- 
schollige odor ganz wurstartiffe, hyaline Massen z'wischen den Fasern liegen. 
Es wechselt alas Verhiiltniss tier Zellen zu der feinfilzigen Grundsubstanz 
sehr, so dass an manehen Stellen ein zierliehes Retieulum yon auastomosi- 
renden Zelten besteht, w~brend an anderen die an gefii, rb~en Sehnlttea b]ass 
erscheinende, feinfilzige Grundsubstanz nur yon spi~rliehen, sehm~ehtigen, 
anastomosirenden Zellen und hier und da  yon Rundzellen durehsetzt ist. 
W~hrend im Altgemeinen die Zellleiber sieh mit Curtain sehwach rSthlich 
f~rben, erscheinea n diesea Stellen nur die Kerne und zwar sehwach ge- 
f~rbt und der kSrnige Zellleib geht ohne seharfe Begrenzung in die Um- 
gebung fiber. Offenbar handelt es sich hier um eine vorgesehritiene r - 
gressive Metamorphose, ine sehleimige Erweiehung der Zellleiber. 
Bei der Besehreibung der ~usseren derben Partien des Tumors wurde 
bereits reichlieher Gefiisse Erw~hnung gethan. Naeh dem Inneren des Tu- 
mors zu, nehmen besonders an den m~xomatSsen Stellen die Gef'~sse au 
M~ichtigkeit so zu, dass sie ein volIstiindig cavernSses Aussehen bedingen. 
Dasselbe war schon makroskopisch zu constatiren. Ausserordentlich ver- 
schieden ist das Kaliber und die Gestglt der Gef~sse; manehe sind vielfach 
verzweigt und anastomosirend~ dabei sehr eng, andere sind auf dem Quer- 
schnitt rund~ wieder andere sehr welt and mehrfach kugelig ausgebuchtet, 
odor es gehen yon einem grossen Lumen kleine A'este aus (siehe Fig. 3 d). 
Die Gef~sse sind zum Theil noch mit Bltit geffillt (Fig. 3 f). Die Wand- 
besehaffenheit der Gef~sse ist sehr verschieden; die moisten mittleren and 
kleinen haben eine Wand yon mehrfaehen, oft sehr vielfaehen Muskelzellen - -  
wie kleine Arter ien- - ,  wi~hrend ie grossen Hohlr~ume zwar aueh yon 
glateen Muskelelementen begrenzt werden, welehe jedoch im hllgemeinen 
sehr sp~rlich 2- odor 3schiehtig liegen. Die Gef~sse und gohlr~ume sind 
als arterielle Teleangiectasien anzusehen. Vielfach liegen eng um die Ge- 
f~sse herum, wie aus der Wand herausgewachsen, sehr zahlreiche Spindel- 
zellen; da we die kleinen Gdf~sse sehr dicht bei einander liegen, sind 
diese Zellen oft so reiehlich, dass sie sieh zu withe1- odor l~fisehelfSrmigea 
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Gruppen ordnen, so dass" wieder der Spindelzellensareomcharakter entsteht 
(~'ig. 3 e). 
Die Geschwulst stellt demnaeh eine Neubildung dar, welche 
sich aus verschiedenen Bestandtheilen zusammensetzt. Den 
grSssten Antheil bilden reich verzweigte und theilweise cavern6s 
erweiterte Gef~sse arteriellen Charakters in Myxomgewebe ge- 
legen, oder in einem sehr zellreichen Sareomgewebe verlaufend. 
Das myxomatSse Gewebe hat eine gewisse Aehnlichkeit mit der 
Wharton'schen Sulze, aus der es aueh zweifellos hervorgegangen 
ist, es unterseheidet sich aber yon den Sulzeanhiiufungen, wie: 
wir sie in den falschen Knoten der Nabelschnur sehen und ma- 
nifestirt sieh als ~chtes Neoplasma dutch das Unregelm~issige 
im Aufbau seiner Elemente, welches yore Typus erheblich ab- 
weicht. Die zellreichen Partien sind als sarcomatSs zu bezeich- 
nen. Gegen die Auffassung, dass es sich um junges Bindegewebe 
handeln kSnne, spricht zun~chst der Umstand, dass wir weder  
Vorstufen der Spindelzellen ~ als welehe wir Rundzellen sehen 
wfirden - -  noch Bindegewebsfasern ~ welche einen :weiteren 
Fortschritt in der Entwickelung der Spindelzellen bedeuten wfir- 
den - -  irgendwo wahrnehmen. Sodann spricht ausser dieser 
Gleiehheit der eomponirenden Zelten die Arehiteetur der einzelnen 
Zellbfindel, die unruhige, wirbelartige Zeiclinung fiir die Selb- 
stiindigkeit der spindelzelligen Bildung, welche wir danach a ls  
sarcomatSs zu bezeichnen berechtigt sind. Aus diesen Eigen- 
schaften erkli~rt sich auch das auffallend sehnelle Wachsthum 
des Tumors (siehe Krankengeschichte!), Die Geschwulst ist also 
als Myxosarcoma te leang iectodes  zu bezeiehnenl). Was 
den AUsgangspunkt der Geschwulst angeht~ so ist derselbe wohl 
innerhalb des Nabelrings zu suchen, da wo die Wharton'sche 
Sulze in das gleiehwerthige Unterhautzellgewebe d s Bauehes 
fibergeht; yon hier wuchs der Tumor vonder  amniotischen 
Scheide umgeben im Nabelstrang welter. Auch der auffallendste 
Bestandtheil unserer Geschwulst, die zahlreichen Blutbeh~ilter, 
haben, wie wir sparer begrfinden werden, yon dieser Stelle ihren 
Ausgang genommen. Es liegt die Annahme sehr nahe, die sar- 
a) Eine sp~ter genauer zu erwiihnende Geschwulst am Nabel, welche 
Virchow beschrieb, wurde auf Grund eines fast gleichen Charakters, 
wie ihn unser Tumor bietet, mit derselben Bezeichnung be legt. 
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comatSsen Bestandtheile, wegen ihrer nahen Beziehung zu jungen 
Gef~issen, als verunglfickte Gefiissanlagen aufzufassen. 
Sehr fiberraschend erscheint auf den ersten Augenblick der 
Befund so  ausserordentlich zahlreicher Gefiisse in der Nabel- 
sehnur, in deren Pars caduea naeh der fast allgemein herrsehen- 
den Ansicht keine Gefiisse existiren, ausser solchen, die hin- 
durchgeleitet werden, ohne als Nutritoren zu dienenl). Dies 
weist uns darauf b in ,  den Ausgangspunkt der Gefiissneubildung 
anderswo als im:Nabelstrang selbst; und zwar  am Nabetring, zu 
suchen. Die einzigen capillaren Gefiisse, die fiberhaupt im 
Nabelstrang eines entwiekelten Kindes gefunden werden, reiehen 
nach V i rchow ~) nur 4--5 Linien, selten ein wenig mehr, yon 
der Bauchwand auS in denjenigenTheil der Nabelschnur hinein, 
welcher nach der Geburt persistirt; die Capillaren bezeichnen 
die Grenze, bis zu der das per'manente Gewebe geht. Dieser 
9 gefiisshaltige Theil setzt sich fast gradlinig ab and in sehr zier- 
lichen feinen Schleifen kehren die Capillaren centripetal als 
Venenanhiinge zurfiek. Lawson Tait")  beschreibt in tier Niihe 
der fStalen Insertion einen grSssereri sinuSSen Blutbeh~ilter, der  
mit den kleinen, yon der Bauchwand eintretenden Arterien zu- 
1) Virchow, die'ses Archly Bd. HI. 1851. :S. 459. Cellularpathologie 
S. !27 u. s. w. - :  K511iker ist ia'Bezug auf die Gefiisse Virchow's 
Ansicht. Entwickelungsgesch, d. ~Menschen:u. hSh. Thiere. 2. Aufl: 
1876. S. 346." 
2) Der Nabelstrang der Wiederk~uer, der an seiner Oberfliiche mit eigen= 
thfimlicher, epithelialen Excrescenzen fibers~it ist, enth~lt in seiner 
Wharton'schen Sulzo ein eigenes Blutcapillarsystem; dies verhalten 
suchto Boll als ein elegantes Beweisstfick ffir seln ,,Princip des Wachs- 
thums" heranzuziehen. ' Er sagt hierfibcr u. A.: ,,Ueber der gef~sslosen 
Grundsubstanz des Nabelstranges (wic beim Mcnschen) lagert eine ho: 
mogene gleichartige Epithelialschicht; die Grundsubstanz des: Nabel- 
stranges vascularisirt sich (wie beim Wiederk~uer) und alsbald" treten 
in dcr Epithclialschicht Wachsthumsdifferenzcn auf (Das Princip des 
Wachsthums. Berl ia 1876. S. 45). Bol l  h~tte aber einmal eine 
Schweinsnabelschnur ve gleithen sollen; dort sehen wit bei Embryonon 
ebenfalls ein eigenes Blutcapillarsystem in der Sulze, aber trotzdem 
eine glatte epitheliale Oberfliiche. Der B oll'sche Beweis ist also hin~ 
f~llig. Nach Boll'schen Gesetzen h~tte unser Tumor ja eigentlich 
eine zellige Oberfl~che haben mfissen. 
3) Note on the anatomy of the umbilical cord. Proc. royal soc. Vo]. XXIIL 
No. 163. p. 498. 1875. V i rchow- t I i r sch 's  Jahrosb. 
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sammenzuh~ngen scheint. Lawson Ta i t  konnte vom FStus aus 
Capillaren in der Nabelschnur auf lange Streeken hin injiciren. 
Ruge ~) zeigte dann, dass der Nabelstrang bei erhaltenem Yas. 
omphalomes, unter Umstanden aueh nutritive Gef/isse haben 
kSnne, die yon den Dottergef/issen ausgehen und das Ern~ihrangs- 
material direct an die Umgebung abzugeben vermSgen, and 
weiter wies Rage naeh~ dass aueh Capillaren bezw. Gef~issver- 
zweigungen yon der Nabelvene wie yon den Nabelarterien aus- 
gehen kSnnen. -- Die Frage, welehe yon diesen Gefiissen un 
den Ausgangspunkt der einen nieht unwesentlichen Theil der 
Neubildung reprs teleangieetatisehen Gef/isse abge- 
geben haben, ts sich mit Sicherheit dahin beantworten, dass 
sic nut von den von der Bauchwand in die Wharton'sche Su]ze 
der Nabelschnur eintretenden Arterien ausgegangen sein kSnnen. 
Von einem Zusammenhang mlt den Nabelarterien oder der Nabel- 
vene war nichts zu constatiren.. Diese Gef/isse zeigten sieh auf 
Schnitten dureh den Tumor naeh der Peripherie zu gedrgngt, 
ohne irgendwo die eavernSsen Partien im Innern der Gesehwuist 
za durchsetzen, oder gar mit ihnen in anastomotische V rbindung 
zu treten, gon der Persistenz der Dottergef~sse war ebenfalls 
nichts zu constatiren. Dagegen zeigte n sich auf der Fliiehe, 
welche die Basis des T.umors bildet, ansser den Arterien Und 
der Vene des Nabelstrangs zahIreiehe Gef';isslumina yon zarten 
W~inden umgeben: Diese haben also noch mit Oefiissen an der 
Insertionsstelle des Nabelstrangs im Innern des Nabelrings in 
Yerbindung gestanden, bezw. sind als von demselben ausgegan- 
gen zu betrachen. 
Sehen wit uns in der Literatur nach /ihnlichen oder analo- 
gen F~illen urn, so fallen die Erhebungen sehr dfirftig aus. Un- 
sere Oesehwulst steht als teleangieetatisehes Myxosareom einzig 
da hinsichtlich ihrer Ausbreitung im Nabelstrang. Histologisch 
und auch wohl genetisch sehr nahe stehend ist meiaem Fall 
eine einzige Beobachtung, die yon Virehow ~) stammt. Es sei 
mir gestattet, dies61be twas ausftihrticher wiederzugeben: 
1) Ueber die Gebilde im Nabelstrang. Zeitsehr. f  Gebm'tsh. tl Gyn~ik. 
Bd. I. 1877. -- Untersuchungen fiber den Dottergang and fiber Ca- 
pillaren im Nabelstrang. Ebendaselbst S. 253 ft. 
3) Ueber einen congenitalen Umbiliealanhang. Dieses Archly Bd. 31. 1864. 
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Es handelte sich um eine Gesehwulst bet einem Neugebornen, welche 
ohne grosse Verleizung exstirpirt wurde, nachdem sic etwaS geschrumpft war. 
Dieselbe dringt sicb mit dem Nabelstrang aus dem Nabeh'ing heraus, hat eine 
Li~nge yon etwa 4 Zoll~ die Dicke eines Zeigefingers und verdfinnt sich nach 
oben hiu, so dass sic in ihrer Gestalt viel hehnlichkeit mit einem Kuhhorn 
hat. An der Basis trigt sic einige l~leine Auswfiehse, die ganz das Aussehen 
9 on Kot~ledonen der Placenta haben. Du we sic in dem Nabelring eindringt, 
scheint sic you alldn Se'iten comprimirt zu sein und hat ein mehr ligamentSses 
Aussehen. Das hussehen tier Geschwulst ist bet dec Geburt hochroth gewesen, 
spi~ter ist dasselbe schw~rzer, gewordem Die Consistenz der Geschwulst ist 
ziemlich lest, Pulsation fehlt, durch Compression liisst sich dieselbe nicht 
verkleinern. ])as ziemlieh gut erhaltene Pr';iparat war noch 6 cm lung, an 
der B~sis 2 cm dick, his zu ether L~nge yon 4cm fast gleich dick und 
drehrund, yon da an dfinner und am Ende mit einem linglich-rundlichen, 
9 1 cm langen, 89 cm dicken, mit eigenem Hals aufsitzenden Lappen besetzt. 
Die Oberfiiiche war glatt, ziemlieh derb, dunkelroth, die Schnittfl~che sehr 
sehlfipfrig~ und mit zahlreiehen, ziemlieh dickwandigen~ zum Theil klaffen= 
den Gefiissen versehen. Man unterschied eutlich um diese Gefiisse herum 
eine etwas lockere, balkige Centmlmasse, welche nach aussen bin ia eine 
derbere, mehr glatte und gleichmissige Umhfillungsschieht fiberging, sehr 
i~hniich/ wie es auf dem Querschnitt des Nabelstmnges selbst gesehen wird, 
Dasselbe zeigte sich auch auf einem L~.ngssehnitt. Unter den Gefissen 
unterschied man einige sehr weite, ja noch gegen das d~nnere Eude bin 
fund sieh eta solehes, dessen Lumen bet m~ssiger huswe!tung 2 mm Durch- 
messer hatte." Solche yon 89 Dicke waren an der Basis recht zahlreich. 
Die fe inere Untersuchung ergab unter ether PflasterepiChelschicht eine ziem- 
lich dieke cutisartige Lage, welche ein sehr seh5nes, grosses Kreuzgefleeht 
yon Spindelzelten und eine dichte, sebwaehfaserige, schleimige Interc~llular- 
substanz enthielt. Die tieferen Lagen euthielten hie und da Fettli~ppchen, 
meist way es ein grobfasciculires Schleimgewebe mit ungewShnlieh grossen 
und zahlreiehen Spindelzellen. 
Das Gauze erwies sich also als ein dem Nabelstrang selbst analog ge- 
bautes (omphaloides)~ hyperplastisehes, jedoch mehr nach dem Habitus eines 
Spindelzellensarcoms entwickeltes Gebilde. 
An einer anderen Stelle ~) wird diese Gesehwu|st yon 
V i rchow wieder erwihnt und an ether dritten ~) kurz als te le-  
ang iec tat i sches  Myxosarcom bezeichnet. In diesem Falle 
handelte es sich im Gegensatz u unserem Fall um einen Nabel- 
tumor, dermi t  der Nabelschnur direct gar nichts zu thun hat; 
das Gleiche gilt yon den Fi l len yon Myxomen wic sic yon 
1) Die krankha[ten GeschwSlste. It. 
~) Ebendaselbst. III. S. 46S. 
S. 238. 
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Busch ~) und O. Weber ~) beschrieben wurden. Diese Ge. 
schwfilste warcn in frfiber Jugend entstanden und wahrscheinlich 
aus Resten der Wharton'schen Sulze hervorgegangen. Der eine, 
genaucr untersuchte Fall yon O. Weber, liess yon Binde- und 
elastischem Gewebe durchzogenes Schleimgewebe erkennen, worin 
sich auch zarte, spinde]fSrmige und nicht selten auch sehr zarte, 
rundliche und grosskernige Zellen eingestreut fanden. Die yon 
Ruysch erwithnten Schleimgeschwfilste d s :Nabelstrangs waren 
sicherlich nichts Anderes als falsche Knoten. In Virchow's 
Onkologie 8) werden dann noch Myxosarcome des Nabels erw~ihnt; 
das eine von Leydhccker  von einem 14jithrigen M~dchen, bei 
dem der hnfang der Geschwulst schon bis in die frfihe Jugend 
zur/ickreichte; das andere befindet sich in der Berliner Saturn- 
lung und zeigt auf das Deutlichste den Uebergang zu den Nabel- 
m.yxomen. Sieht man von den eben erw~ihnten Myxosarcomcn, 
die bei jiingeren Individuen sich fanden, ab, so sind die meisten 
Nabelsarcome bci Personen in mittleren und spi/teren Jahreu 
beobachtet 4).
Mit R/icksicht auf den teIeangiectatischen Charakter unserer 
Geschwulst sei noch kurz erw~hnt, dass unter dem •amcn Fungus 
umbilici (~Nabelschwamm) cinmal gef~issreiche, leicht blutende 
Granulome, und das andere Mal congenitale Teleangietasien be- 
obachtet wurden, die von Anderen als cavernSse Angiome be- 
zcichnet wurdeu. Die Granulome sieht man nich~ se|ten und 
zwar entweder als yon der Nabelwunde ausgehende, einfache 
Wncherungen, oder, wie ncuere Untersuchungen rgeben haben, 
a ls  Divertikel, E'nteroteratome. Aechte Gef~ssgeschwfilste sind 
yon Chassaignac~) als venSse erectile Geschwulst und yon 
Maunoir. 6) und Lawton and Braxton Hicks ~) als Angiome 
beschrieben women. Der Tumor yon Chassaignac kam bei 
1) Cit. bei tIeinek'e, Geschwfilste des Nabels in P i tha -B i l l ro th .  Bd. IIL 
2. Abth. 2. Lief. 
:) Chirurg. Erfahrungen. 1859. S. 388. 
3) BcI. IL S. 238, 
4) He ineke,  a. a. O. 
5). Traits de l'~crasement lin~aire. Paris 1859. p. 535. 
6) ~I4moire sur les fongus medullaire t h~matode. Paris et Gen, 18~0. 
p. 98. 
~) Transact. of the Obs~etr. Soc. Lond. VII. p. 21o. 
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einem 6monatlichen Kind zur Beobachtung, hatto einen Dureh- 
messer von 4 - -5  cm und nahm eine grosse Hautvene auf, welche 
yon der Mitte des Sternums zu ihm herablief. In Mauno i r ' s  
Fall handelte es sich um einen zugleieh mit einem Nabelbruche 
congenital beobachteten, leicht blutenden Fungus yon Erbsen- 
grSsse, der naeh 7 Wochen dutch Unterbindung entfernt wurde 
und im Lawton-H icks ' sehen Fall wurde eine birnengrosse Ge: 
schwulst am Ursprunge des Nabelstrangs neben einem angebor- 
nen Bruch beobachtet. Die Geschwulst, die haupts~ichlich aus 
~er~istelten Blutgef~/ssen bestand, Wurde abgebunden. Die F/ille 
yon Lawton  und Chassa ignae  mSchte V i rchow,  wenn er sie 
mit seinem Fall (Bd. XXXI)  vergleicht, nicht fiir eigentliche 
Angiome halten 1). Die letzterwiihnten Geschwulstbildungen haben 
mit der unsrigen wenig gemein ;  auch habe ieh sonst in den 
Specialwerken ~) kein Analogon zu dem yon mir beschriebenen 
Fall finden kSnnen, der sich somit als ein Unicum "darstellt. 
Fig. !. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
E rk l s rung  t ier Abb i ldungen.  
Tafel VIII. 
Naeh dem Spirituspriiparat in natfirlieher GrSsse gezeichnete Ansieht 
des Tumors. 5lan sieht den amputirten Nabelring, in demselben 
die Oef~sse (Arteriae umbilieales und Vena umbil.). Die den Tumor 
umhfillende Amnionseheide ist da, we der Nabelstraug in normaler 
Weise sich fortsetzt, abgehoben. 
Ansieht des Nabelrings, nat. GrSsse. Die gena umbiliealis (a) welt 
,~on den Arteriae nmbilieales (b) weggerfiekt; s~mmtliche 3 Oef'asse 
sind excentriseh gelagert. Bei e zahlreiehe Oef~'ssdurehsehnitte (siehe 
Text). 
Bei schwaeher VergrSsserung ezeiehneter Sehnitt, radi~ir aus dem 
Tumor entnommen, a UnregelmS, ssige Begrenzung naeh oben, we 
eigentlieh ein Plattenepithellager sitzen sollte; dasselbe ist an dem 
Sehnitt zum grSssten Theil abgerissen, b, e~'d, e, f siehe im Text. 
1) Onkologie. IH. S. 468. 
3) Heineke, a. a. O. - -  tIennig~ Die Nabelkrankheiten i Gerhardt 's 
tlandbueh. II. Bd. 
